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in the treatment of hyperplasic lesions of endometria’s.  85 patients without contraindications to 
hormonotherapy were selected.  54 of 85 patients had endometrial hyperplasia without atypia and were 
treated with progestagen Oragametril for 3 months. 35 patients with atypical hyperplasia were treated 
for 6 months with Depo-Provera, and for the following 3 months with Sustanon-250.  Histological 
control of the treatment effectiveness was performed in all cases. According to clinical and histological 
data, Orgametril treatment of glandular polyps and hyperplasia without atypia had 89% effectiveness; 
Depo-Provera and Sustanon-250 treatment of atypical hyperplasia had 83% effectiveness.  Our 
results show that both types of hormonotherapy produce similar successive events in endometrial: (1) 
inhibition of cellular division, (2) cellular differentiation and secretor transformation of endometrial, 
(3) stromal decidualisation, and (4) endometrial atrophy. 
ASPECTE CONTEMPORANE  ÎN DIAGNOSTICUL TUMORILOR 
PULMONARE ŞI MEDIASTINALE
Valeriu Bâlba, Institutul Oncologic din Moldova
În structura mortalităţii generale din Republica Moldova neoformaţiunile maligne se situează 
pe locul doi (cu 136,7%00 – 11,6%) după maladiile cardiovasculare (679,6%00 – 57%). În peste 20 
de ţări europene cancerul pulmonar deţine întâietatea printre cauzele de decese ale populaţiei  mascu-
line prin neoplasme maligne. Statisticele ofi ciale apreciază că cifra absolută (6851) de persoane care 
s-au îmbolnăvit de tumori maligne în anul 2004 în R.Moldova a sporit cu  8,5 % faţă de indicatorul 
înregistrat  în anul 1994 (6309). Cele relatate atestă creşterea esenţială a numărului de îmbolnăviri 
prin diferite afecţiuni maligne. 
Scopul studiului constă în evaluarea metodelor contemporane de diagnostic al tumorilor pul-
monare şi a priorităţii acestora în procesul de diagnostic. 
Conform viziunilor contemporane, succesul acţiunilor  anticanceroase este determinat decisiv 
de perfecţionarea tehnicilor de depistare precoce, de precizia diagnosticului şi de tratamentul adecvat 
al bolnavilor cu neoformaţiuni maligne. În ultimele decenii arsenalul tehnicilor diagnostice s-a îm-
bogăţit cu numeroase procedee de investigare, apte să asigure rate destul de  înalte în recunoaşterea 
afecţiunilor cu angajare pulmonară sau în mediastin.  Exigenţele moderne pentru diagnosticul radio-
logic al leziunilor cu sediu   pulmonar şi mediastinal solicită ca acesta să fi e sugestiv şi efi cient.  Altfel 
spus, o pondere majoră de rezultate precise să se reuşească prin costuri minime. 
Din rezultatele investigaţiilor asupra problemei în cauză rezultă valabilitatea abordului sistemic 
în cercetarea diagnostică, deoarece prin ameliorările aduse anumitor componente şi metode ale actu-
lui de cercetare, fără evidenţa sistemului de ansamblu, efectul pozitiv nu se proporţionează cu efortu-
rile logistice. Specializarea clinică presupune corective interdisciplinare, astfel încât se va prefera o 
informaţie diagnostică integrată, care evident  refl ectă mai plenar diagnosticul maladiei şi accelerează 
emiterea deciziilor curative.
Refl ectări şi discuţii. Este indiscutabil faptul că ameliorarea rezultatelor curative pentru can-
cerele de plămân se poate aştepta doar prin recunoaşterea lor la etape cât mai timpurii, iar acest dez-
iderat presupune, în primul rând, aplicarea  de noi tehnologii performante. Orice nouă elaborare de 
perfecţionare a asistenţei diagnostice şi efi cientizarea curelor adresate acestor bolnavi trebuie să ia în 
calcul şi frustrările socio-economice presupuse de această maladie.
Valoarea diagnosticului radioimagistic pentru explorarea câmpului pulmonar şi a mediastinului 
este de necontestat, în special, optimiste fi ind   aprecierile pentru  susceptibilitatea tehnologiilor de 
ultimă oră. Se pot însă menţiona şi atitudini mult mai rezervate. Formaţiunile dispuse în profunzimea 
structurilor bronhopulmonare şi mediastinale au fost din totdeauna problematice în aspectul diag-
nosticului de certitudine. Se estimează mult  detecţia ganglionilor limfatici intratoracici afectaţi, dar 
această simptomatologie nu se poate încadra  în categoria diagnosticului oportun.
Examinarea ţesuturilor pulmonare, a hililor pulmonari, a arborelui traheo-bronşic şi a compar-
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timentelor retromediastinale este de prerogativa metodei radiografi ce. Deşi au fost aduse numeroase 
ameliorări tehnicilor investigaţionale de rutină (examenul radiologic, fi brobronhoscopia etc.) şi s-au 
implementat la scară largă o serie de tehnologii mai performante (TC, tomografi a cu rezonanţă mag-
netică - RMN), la 11,4% din bolnavi sunt subapreciate gradul de infi ltrare a organelor şi structurilor 
mediastinale, precum şi lezarea metastatică a ganglionilor  limfatici.
Majoritatea exploratorilor aplică în tentativa de diferenţiere diagnostică, pentru evaluarea gra-
dului de proliferare a tumorei şi pentru observarea ei dinamică, diferite tehnici de radiografi ere, care 
se combină cu fi brobronhoscopia sau cu tomografi a computerizată. Variantele folosite şi posibilităţile 
acestora sunt descrise în detaliu în numeroase publicaţii de specialitate. Sensibilitatea şi specifi citatea 
procedeelor radiologice de investigare  (radiografi a, tomografi a, bronhogrfi a), utilizate în diagnosti-
cul neoformaţiunilor maligne, constituie  89,4% şi, respectiv, 86%.
Progrese diagnostice importante s-au prefi gurat o dată cu implementarea tomografi ei compute-
rizate (TC), tehnică prin care se reuşeşte recunoaşterea maladiei la rata de 72-80%.  Diagnosticul prin 
TC se bazează pe semnalmente radiologice directe şi pe indicatorii de densitate sau absorbţie. În in-
tervalul de aplicare a TC  pentru diagnosticul afectelor toracice o serie de exploratori ca   А.I. Pozmo-
gov, М.L. Şuludcо, М.G.Vinner, L.А.Gurevici, I.N.Rabchin, N.М.Lepehin ş.a. au indicat principalele 
semnalmente tomografi ce ale cancerului pulmonar central, periferic şi bronhoalveolar, au  schiţat 
metodologia de investigare a cancerelor cu diferite sedii şi au studiat potenţialul diagnostico-diferen-
ţial al tomografi ei axiale. De obicei, examenul tomografi c al plămânilor şi al spaţiului mediastinal se 
iniţiază după cel radiografi c (ER) şi doar în cazurile când cel din urmă nu a furnizat probe sufi ciente 
pentru precizia diagnostică, iar imaginea radiografi că diverge în raport cu probele clinice.
Sarcina de bază a TC este invariabil  una de precizare a caracterului,  nivelului de poziţionare a 
procesului patologic, de estimare a dimensiunilor formaţiunii şi a  gradului de implicare a organelor 
adiacente. Proiectarea axială a TC exclude persistenţa unor zone tenebre ca în cazul ER. În comparaţie 
cu tomografi a liniară, TC este dinamică, adică imaginile furnizate se pot cerceta în diferite regimuri 
de vizualizare, instantaneu se poate realiza şi procesarea matematică, se pot delimita artifi cial anu-
mite ipostaze ale structurilor examinate. Fiind sufi cient de sensibilă  la diferite gradaţii ale densităţii 
tisulare, TC permite vizualizarea clară şi diferenţierea tuturor structurilor.
O dată cu descoperirea principiului de tomografi e computerizată în spirală, în diagnosticul ma-
ladiilor ce afectează organele intratoracice, precum şi alte organe, s-a produs un salt calitativ. Tomo-
grafele de această clasă permit scanografi erea tridimensională continuă a regiunii anatomice vizate.
Indiferent de aceste performanţe ale examenului radiologic, este încă imposibilă obţinerea de 
informaţii exhaustive prin diagnostice de precizare şi observare dinamică asupra bolnavilor cu neo-
plasme pulmonare. Astfel, s-a ajuns la  elaborarea principiilor  de utilizare a investigaţiei cu ultrasu-
nete (USG) pentru studierea tumorii  intratoracice.
Ultrasonografi a, care operează cu transformarea energiei electrice în frecvenţe acustice, a iniţiat 
o eră de turnură în diagnosticul diferitelor maladii, inclusiv oncologice. Investigarea cu ultrasunete a 
ţesuturilor umane prin intermediul impulsurilor ultraacustice refl ectate a fost denumită ecografi e sau, 
folosind terminologia adoptată de autorii străini, care aplică tomograful cu ultrasunete  sonolayer 
- sonografi e. Forţa înaltă de rezoluţie a USG permite aprecierea  raportului anatomotopografi c al dife-
ritelor straturi de ţesut, organe, observarea dinamică a modifi cărilor ce survin în acest sens, efectuarea 
unor măsurări de mare precizie asupra formaţiunii de interes, determinarea profunzimii de amplasare 
a acestuia, precum şi decelarea semnelor de diseminare a  procesului patologic spre organele şi struc-
turile de vecinătate.
Evaluată de pe poziţiile medicinei practice, asistenţa diagnostică a cancerului de plămân, deşi 
completată cu o serie de elaborări   tehnologice, nu a realizat evoluţii esenţiale. Orice algoritm de in-
vestigare  a bolnavului suspectat de cancer pulmonar urmăreşte în defi nitiv diagnosticul cât mai exact, 
verifi carea morfologică obligatorie, precizarea ariei de diseminare anatomică a procesului şi, nu în 
ultimul rând, relevarea maladiilor asociate şi a gradului de compensare a acestora. Cu toate acestea, în 
Republica Moldova verifi carea morfologică a cancerului pulmonar se efectuează, din diferite motive, 
doar în   49% de cazuri.
Se cunoaşte însă faptul că precizările diagnostice anticurative  şi stadializarea exactă a proce-
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sului malign reprezintă unica posibilitate de a reduce numărul toracotomiilor paliative, de a alege 
soluţia adecvată cazului respectiv, prelungind astfel termenele de acalmie şi diminuând probabilitatea 
recidivei canceroase. Deşi indirect, diseminarea iniţială a cancerului pulmonar refl ectă activitatea 
biologică a tumorii, starea forţelor de protecţie a organismului agresat şi reprezintă cel mai sigur 
factor de prognoză evolutivă.  Cu toate acestea, extincţia de moment a procesului tumoral la mulţi 
din bolnavii afectaţi de cancer pulmonar se determină incorect. Cel mai frecvent această incertitudine 
este dată de metastazele ganglionilor mediastinali rămase în obscuritate.
Aceste difi cultăţi în diagnosticul complex se pot rezolva o dată cu implementarea în practica 
clinică a TC şi RMN, care pot subtiliza tehnologia de examinare a bolnavilor de cancere pulmonare. 
RMN este cu mult mai rezultativă decât TC în planul precizării limitelor şi dimensiunilor tumorei 
primare pe fundalul modifi cărilor secundare din ţesutul pulmonar, precum şi pentru relevarea feno-
menului de invadare a peretelui toracic şi a vaselor de calibru din mediastin.
Toate cele relatate despre diferitele metode de  diagnostic radiologic s-au referit la evidenţierea 
şi precizarea gradului de extindere a procesului tumoral primar spre compartimentele mediastinale, 
ceea ce este, într-adevăr, foarte important pentru deciderea tacticii de abordare curativă şi de căutare 
a unor algoritme optime pentru metodele aplicate de examinare. 
Inexistenţa unei scheme complexe unifi cate de diagnosticare a neoplasmelor, precum  şi a in-
formaţiilor sufi ciente despre limitele aplicative ale metodelor contemporane de cercetare reclamă 
studierea în continuare a direcţiei respective. În abordarea cancerelor respiratorii considerăm opor-
tună studierea prestaţiei diagnostice de la utilizarea  în complex a metodelor de investigare moderne, 
efi ciente, accesibile, inofensive şi cu specifi citate tumorală.
Rezumând informaţiile prezentate în literatura în domeniu vizavi de potenţialul rezolutiv al 
diferitelor procedee diagnostice, utilizate în cazul cancerelor pulmonare, şi analizând reticenţele şi 
rezervele existente în exploatarea acestui potenţial, am punctat o serie de concluzii importante.
Concluzii
1. Prioritatea indicaţiilor pentru aplicarea unei sau altei metode de examinare în funcţie de loca-
lizarea procesului tumoral depinde, în mare măsură, de extinderea procesului tumoral, metastazarea, 
starea funcţională a sistemelor şi organelor pacienţilor.
2. Posibilităţile comparative ale examenului radiologic, ale ecografi ei şi tomografi ei compute-
rizate în estimarea  efi cienţei tratamentelor conservatorii necesită estimarea în complex pentru stabi-
lirea diagnosticului precis. 
3. Efi cacitatea tratamentului specifi c al bolnavilor cu tumori pulmonare depinde, în  măsură 
considerabilă, de stabilirea diagnosticului cât mai timpuriu şi precis.  
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Rezumat
Diagnosticul tumorilor pulmonare are o importanţă mare pentru stabilirea tacticii şi efi cacităţii 
tratamentului. Utilizarea unui complex de metode de investigaţie în algoritmul diagnosticului acestor 
tumori este un proces important în oncologia contemporană.
Din varietatea metodelor de diagnostic se folosesc, de preferinţă,  metodele radiologică şi en-
doscopică. Examenul ecografi c se utilizează în depistarea metastazelor la distanţă.
Summary
Lung tumour’s diagnosis is an important process directed towards the establishment of the 
treatment tactics and effi cacy. The utilization of a complex of investigation methods in the diagnosis 
algorithm of these tumours is an important process in the contemporary oncology.
From the varieties of diagnostic methods the X-ray diagnoses and endoscopies methods 
are preferably used, ultrasound exam being used, at the same time, in the diagnosis of distant 
metastases. 
